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 【背景と目的】 
肝細胞癌（HCC）に対する治療のアルゴリズムとして、Barcelona liver cancer clinicに














2011年 1月から 2014年 6月の間にHCCに対し TACEを施行した症例のうち、治療歴の
ある病変、再発病変を除外した 115症例(127病変)を対象とした。TACEの治療効果判定
は TACE後 6か月の造影 CTあるいは EOB造影MRIを用いてmodified RECIST に準じ
て病変毎に行った。HCCの位置比は、TACE前 1か月以内の造影 CTあるいは EOB造影
MRIを用いて、肝門部(門脈右枝と左枝の分岐部)とHCCの中心部が描出される任意多断
面再構成画像を作成し、肝門部から HCC中心部の距離 / 肝径と定義した。HCCの位置
が肝辺縁に近づくほど、HCC位置比は高値を示す。全病変、右葉病変、内側区病変、外
側区病変において、各々CR群と non-CR群(PR、SD、PD)の位置比を比較した。さら





CR群が non-CR群よりも有意に高値であった(0.82 vs 0.62, P < 0.001; 0.71 vs 0.59, P < 0.01; 
0.81 vs 0.49, P < 0.05)。しかし、外側区病変では HCC位置比の中央値は CR群と non-CR
群間には有意差はなかった(0.67 vs 0.65, P > 0.05)。Child-Pugh Aの症例では、全病変、右
葉病変、内側区病変の HCC位置比の中央値はいずれも CR群が non-CR群よりも有意に
高値であった(0.82 vs 0.62, P < 0.001; 0.71 vs 0.59, P < 0.01; 0.81 vs 0.49, P < 0.05)。一方、外
側区病変ではHCC位置比は CR群および non-CR 群の HCC位置比の中央値に有意差は
認めなかった(0.67 vs 0.65, P > 0.05)。Child-Pugh Bの症例では、全病変、右葉病変、内側

























Child-Pugh Aの症例において、肝右葉ないし内側区の辺縁域の HCCに対する TACEは
良好な治療効果が期待し得ることが示唆された。 
 
